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Kanser hastalarında ağrı, hastalığın evresinden bağımsız olarak %30-80 oranında, şiddetli ağrı ise her 
üç hastadan birinde görülmektedir. Erken evre hastalarda aktif tedavi aldıkları dönemde %55 oranın-
da ağrı görülürken, bu oran aktif tedavi sonrası %40’a düşmektedir. İleri evre hastalarda ağrı sıklığı 
%80’e kadar çıkabilmektedir. Kanser hastalarında ağrı sıklığında değişik oranlar ve çalışmalarda farklı 
sonuçlar bildirilmektedir. Ağrının subjektif bir semptom olması, ağrı değerlendirmesinde kullanılan 
farklı yöntemler, coğrafi ve sosyokültürel farklılıklar ağrı bildirimini değiştirmektedir. Kanser teda-
visine ve ağrı tedavisinde kullanılan analjeziklere ulaşımdaki sorunlar da kanser ağrı sıklığının belir-
lenmesini güçleştirmektedir.
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GİRİŞ
Kanser, günümüzde morbidite ve mortalite sebep-
leri arasında üst sıralarda yer almaktadır. GLOBO-
CAN verilerine göre, 2020 yılında tüm dünyada 
19.3 milyon yeni kanser vakası görülmüş ve yakla-
şık 10 milyon kişinin ölümünden kanser sorumlu 
tutulmuştur (1). Günümüzde tarama yöntemlerinin 
artmasına bağlı hastalara daha erken tanı konulması 
ve yeni tedavi seçeneklerinin kullanımı sonucunda 
hastaların sağ kalımları ile ilgili olumlu gelişmeler 
olmasına rağmen hâlen ağrı kanser hastalarında en 

çok korkulan semptomlardan biridir. Kanser ağrısı, 
erken evreden metastatik hastalığa kadar hastalığın 
her evresinde görülebilmektedir.

Kanser hastalarında ağrının sıklığı ile ilgili li-
teratürde farklı oranlardan bahsedilmekle beraber 
genel olarak tüm kanserli hastalar evreden bağım-
sız olarak değerlendirildiğinde %30-80 oranında 
ağrı bildirilmiştir (2). Her üç hastadan birinde de 
ağrının şiddetli olduğu bilinmektedir (3). Kanser 
hastalarında ağrı sıklığının farklı kaynaklarda farklı 
oranlarda heterojen olarak bildirilmesindeki başlıca 
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bileşenlerle değişebileceğini, ağrıyla baş edebilme 
ve yönetilebilme süreçlerinin de algıyı etkileyebile-
ceğini unutmamak gerekir (12). Bu durum kadın ve 
erkek hastalardaki kanser ağrısının farklı coğrafya-
larda neden farklı sıklıkta görüldüğünü de açıklaya-
bilir. Cinsiyetin yanı sıra hastaların evli veya bekar 
olması, maddi gelirleri, eğitim düzeyleri gibi sosyal 
diğer faktörler de ağrı sıklığını etkileyebilecek bile-
şenler arasında sayılabilir (10). Hatta, hastaların ya-
şadığı sosyal çevrenin bile ağrı üzerinde etkili olabi-
leceğine dair yayınlar mevcuttur. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde yapılmış bir çalışmada sosyokültürel 
düzeyi zayıf bölgelerde yaşayan meme kanseri has-
talarında kanser ağrı sıklığının daha fazla olduğu 
bildirilmiştir (13). Kanser ağrı sıklığının düşük geli-
re sahip ve sosyokültürel desteği zayıf olan hastalar-
da neden daha fazla olduğu ile ilgili olarak, sadece 
bilişsel faktörlerin ve hastaların algı düzeylerindeki 
farklılıkların değil aynı zamanda bu hastaların kan-
ser tedavisi ve diğer destek tedavilere ulaşmaların-
daki zorlukların da etkisinin olduğu düşünülmekte-
dir (10). Yaş da kanser ağrı sıklığında önemli bir rol 
oynamaktadır. Özellikle ileri yaş hastalarda kanser 
ağrı sıklığının daha fazla olduğu bildirilmiştir (14).

Kanser hastalarında ağrı yönetimi ile ilgili en 
önemli problemlerden biri hastaların özellikle 
analjeziklere ve opioid analjeziklere ulaşmada ya-
şadıkları sorunlar olabilir. Bu sorunlar her ülke ve 
coğrafyada farklılık gösterebilmektedir (15). Düşük 
gelir düzeyine sahip ülkelerde opioid analjezikle-
re ulaşma oranı orta ve/veya yüksek gelirli ülkele-
re göre daha azdır. Bu durum kanser hastalarında 
ağrı yönetimini zorlaştırmakta ve kanser ağrısının 
bu hasta gruplarında daha sık görülmesine neden 
olmaktadır (16).

Kanser hastalarında ağrı en sık görülen ve en çok 
korkulan semptomlardan biridir. Ağrının subjektif 
bir durum olması değerlendirmesini zorlaştırmakta 
ve çalışmalarda heterojen sonuçların ortaya çıkma-
sına neden olmaktadır. Hastalığın farklı evrelerinde 
ağrı sıklığının değişmesi, tedaviye ulaşmadaki so-
runlar, coğrafi ve sosyokültürel farklılıklar da ağrı 
sıklığı üzerinde önemli bir rol oynamakta ve sonuç 
olarak kanser hastalarında ağrı görülme sıklığını et-
kilemektedir.
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